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личение тесно связано с повышенной пролифера-
ция тимоцитов, которая способствует интенсив-
ному расширению зоны коркового вещества.
Литература:
1. Красников, Г.А. Методические рекомендации 
по гистоморфологической оценке иммунокомпе-
Таблица 2. Соотношение и размеры коркового и мозгового вещества тимуса при введении тимогена (мкм)




Соотношение К/М Коэффи-циент 
К/М
Контроль 230,56±30,7 290,77±20,5 230,56/290,77 3,89±0,22
Однократное введение тимогена 340,01±20,5 190,91±10,7 340,01/190,91 8,43±0,3
% к контролю 144,3 66,8 - 216,7
Р 2-1 <0,05 <0,001 - <0,001
Двукратное введение тимогена 370,12±30,2 130,60±10,1 370,12/130,60 13,06±0,7
% к контролю 157,7 45,6 - 349,6
Р 3-1 <0,01 <0,001 - <0,001
% к группе №  2 109,1 68,3 - 154,9
Р 3-2 >0,05 <0,001 - <0,001
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БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПОД ВЛИЯНИЕМ ТИМОГЕНА
Голубев Д.С., Гидранович В.И.
УО «Витебский государственный народов медицинский университет»
Актуальность. По современным представлени-
ям регуляция гомеостаза многоклеточных систем 
осуществляется с помощью нейроэндокринных, 
иммунологических, клеточных и молекулярных ме-
ханизмов. Наиболее изучена роль нервных и гормо-
нальных воздействий на процессы, позволяющие 
организму контролировать постоянство внутрен-
ней среды [1]. Функция иммунной системы рас-
сматривается как висцеральная, обеспечивающая 
сохранение генетического постоянства клеточного 
состава, т.е. она является одним из гомеостатиче-
ских механизмов целостного организма [2]. Одним 
из примеров пептидной регуляции функций клеток 
является тимомиметическая регуляция [3]. В осно-
ве предложенной концепции лежат представления 
о роли пептидов, обладающих свойствами тимоми-
метиков, в регуляции процессов пролиферации и 
дифференцировки Т-лимфоцитов. В 1988 г В.Х. Ха-
винсон с сотрудниками опубликовали сообщение 
о выделении индивидуального иммуноактивного 
компонента препаратов тимуса и назвали его тимо-
геном. Выделенное вещество оказалось дипепти-
дом, состоящим из глутаминовой кислоты и трип-
тофана, и имело последовательность L-глутамил-L-
триптофан. Тимоген не накапливается в организме, 
распадаясь на естественные метаболиты – амино-
кислоты. Препарат не обладает побочным действи-
ем и не имеет противопоказаний к применению.
Цель. Изучить биохимические процессы, про-
исходящие в крови под влиянием тимогена.
Материал и методы. В качестве модели была взя-
та кровь утят. Были сформированы четыре группы 
утят: две контрольные № 1 и № 3 и две опытные № 
2 и № 4. Утятам группы № 2 вводили в суточном 
возрасте однократно тимоген на физиологическом 
растворе в дозе 10 мкг/кг внутримышечно, а кон-
трольной группе № 1 вводили  только физраствор. 
Утятам опытной группы № 4 вводили двукратно 
тимоген в суточном и 7 - ми суточном возрасте, 
а контрольной группе № 3 в эти же периоды дву-
кратно вводили физиологический раствор. Кровь у 
птиц брали из подъязычной артерии. Содержание 
гемоглобина определяли фотоэлектрокалориме-
трически,  подсчёт лейкоцитов и тромбоцитов - по 
методу А.А.Кудрявцева и Л.А. Кудрявцевой, эри-
троцитов в счётной камере Горяева. Содержание 
РНК в лимфоцитах выявляли по методу Браше и 
выводили средний цитохимический коэффициент 
(СЦК).
Лейкограмма выводилась на основе подсчёта 
100 клеток. При проведении гематологических ис-
следований использовались 3 группы (1 контроль-
ная и 2 опытные). 
Результаты и обсуждение. Введение тимогена 
сопровождалось изменениями в показателях мор-
фологического состава крови утят контрольной и 
опытной групп (таблица 1).
Как видно из таблицы 1, существенных раз-
личий в количестве гемоглобина и эритроцитов в 
крови утят выявлено не было. Однако в опытных 
группах нами обнаружены выраженные количе-
ственные изменения в содержании лейкоцитов, 
тромбоцитов и количества РНК в лимфоцитах 
(СЦК) по сравнению с контрольной группой. Так, 
при двукратном введении тимогена  количество 
лейкоцитов возросло на 42,3%, что является стати-
стически достоверным. Количество тромбоцитов 
при однократном введении тимогена увеличилось 
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на 80,6%, а при двукратном введении иммуно-
стимулятора на 108,7% по сравнению с контроль-
ной группой. При двукратном введении тимогена 
в опытной группе возросло  количество РНК по 
сравнению с контрольной группой на  22,3%. 
В таблице 2 представлена фагоцитарная актив-
ность тромбоцитов крови и изменения, которые 
были вызваны введением тимогена. В крови утят 
всех групп в период опыта произошло повышение 
числа эозинофилов в 1,6 раза (160,0%) при однократ-
ном введении тимогена и на 56,8% при двукратном 
его введении. Параллельно произошло интенсивное 
возрастание числа Т – лимфоцитов в крови, как при 
однократном (на 34,6%), так и при двукратном (на 
8,7%) введении тимогена. Однако при двукратном 
введении количество Т-лимфоцитов по сравнению 
с контролем увеличивается незначительно, вместе с 
этим  происходит уменьшение количества  В – лим-
фоцитов на 20,5% при однократном введении и при 
двукратном введении на 27,3%.
Выводы. 
1. В крови всех опытных групп утят нами об-
наружены выраженные изменения в сторону уве-
личения количества лейкоцитов, тромбоцитов и 
РНК в лимфоцитах (СЦК). При введении тимогена 
произошло увеличение фагоцитарной активности 
тромбоцитов, причем в группе с двукратным вве-
дением тимогена результаты оказались более вы-
раженными.
2. В лейкограмме крови утят опытных групп в 
период опыта произошло повышение количества 
эозинофилов и Т-лимфоцитов. Увеличение коли-
чества эозинофилов обусловлено ответной реак-
цией организма на введение иммуностимулятора. 
Повышение же количества Т–лимфоцитов свиде-
тельствует об интенсивной миграции лимфоцитов 
из тимуса в кровь.
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Таблица 1. Морфологический состав крови утят
Таблица 2. Лейкограмма крови утят








Контроль, М±м (1) 112,50±2,60 2,08±0,07 22.20±0,86 47,00±2,38 1,12±0,02
Однократное введение, М±м (2) 112,70±2,60 2,14±0,07 24,90±2,16 84,90±6,49 1,23±0,05
% к контролю 100,1 102,8 112,1 180,6 109,8
Р 2-1 >0,05 >0,05 >0,05 <0,001 >0,05
Двукратное введение, М±м (3) 108,60±2,30 2,19±0,12 31,60±2,16 98,10±5,52 1,37±0,06
% к контролю 96,5 105,2 142,3 208,7 122,3




Эозинофилы Юные Палочкоядерные Сегментоядерные Т В Моноциты
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ХРОНИЧЕСКОЙ АЛКОГОЛЬНОЙ ИНТОКСИКАЦИИ
Гидранович Л.Г., Ходос О.А., Гидранович В.И.
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Актуальность. Хроническая алкогольная ин-
токсикация вызывает серьезные функциональные 
и патологические отклонения во многих органах, 
особенно в сердце, печени, легких, головном мозге. 
Биотрансформация экзогенного этанола начинает-
ся в клетках слизистой оболочки рта, осуществля-
ется в два этапа  и протекает во многих органах и 
тканях, но главным образом в печени. Первый этап 
– окисление этанола до этаналя  – может осущест-
вляться тремя путями:
• первый путь – окисление этанола  в цитозоле 
гепатоцитов печени с помощью NAD-зависимого 
